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特 定 建 築 物 届 書 

 

下記のとおり建築物における衛生的環境の確保に関する法律第５条第１項及び第

２項の規定により届け出ます。 

 

                    記 

 

１ 特定建築物の名称 
 
 

２ 特定建築物の所在場所 
 
 

３ 特定建築物の用途 
 
 

（添付書類） 

(1) 建築物における衛生的環境の確保に関する法律施行細則別表に掲げる事項を記載した

書類 

  (2) 建築物環境衛生管理技術者の免状本証及びその写し 

(3) 特定建築物の所有者以外に当該特定建築物の維持管理について権原を有する者がある

場合又は特定建築物の所有者以外に当該特定建築物の全部の管理について権原を有する

者がある場合には、それを証する書類 

 

建築物監視指導課受付 保健所経由印 保健所収受印 

   

 


